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るといった欠点も報告されている． [18]  
このように，MRP モデルの応用によって，顎骨の再建を行う事例は近年増えて
おり，これらの研究報告で，顔の輪郭および機能回復を強調しているものはあ



















腫瘍で下顎骨を片側性に区域切除後，再建を行った 28 例（男性 18 例 女性
10 例 年齢中間値 65 歳 ）を対象にレトロスペクティブに検討を行なった．患者
の臨床的特徴は表 1 に示す．27 例は扁平上皮癌であり，残りの 1 例は骨肉腫
であった．手術方法は全例，下顎骨区域切除を行った．皮弁は遊離腓骨皮弁
が 16 例（１例は前腕皮弁も併用），腹直筋皮弁 4 例，大胸筋皮弁が 1 例，プレ
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2．2 方法 
顎顔面骨格のCTスキャン（スライス幅は2mm以下）で得られた情報をもとに， 
MRPモデルの製作を依頼した．インクジェット3Dプリント(Zprinter 310+， 3D 
systems， Rock Hill， USA)と石膏を用いてMRPモデルを作製し，検査と手術
計画に用いた． 切除マージンは口腔外科医が設定し，歯科技工士がチタン性
リ コ ン ス ト ラ ク シ ョ ン プ レ ー ト (MODUS Reco 2.5 ，  Mediartis ，  Basel ， 
Switzerland， or Lorenz 2.4 mm locking recon plate， Walter Lorenz Surgical 




















い点を結んだ距離) をパントモグラフ画像上(AUTO III NR， Asahi Roentgen 
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B)顎角差：下顎角の差の絶対値を顎角差として定義した（図３B）． 
これらは，症例を知らない独立した評価者がトレースを 2 回行い，平均値を算出




得られた MRP 群 4 例（症例 A〜D），従来群 4 例（症例 E〜H）の患者の正面観
顔貌写真を 50 名の評価者を対象に，非常に良い（5 点）・やや良い（4 点）・どち






た．統計解析はStatcel 3ソフトウェア(OMS Publisher， Tokorozawa， Japan) に
て行った． 
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第３章 結果 
切除後，全ての患者において腫瘍マージンは陰性であった．従来群の代表的
な患者（図 4）と，MRP 群の代表的な患者（図 5）を示す．値は（平均値±標準偏
差）. 
１）画像解析による対称性の評価 
A)差分領域：画像解析による定量化では MRP 群は 9.92×104 ± 5.30×104 ピクセ
ルであった．一方，従来群は 1.67×105 ± 1.02×105 ピクセルであった（図 6）． 
MRP 群の差分領域は，従来群の差分領域と比較して有意に小さかった（P 
<0.05）． 
B）顎角差：MRP 群では 6.44 ± 4.38°，従来群では 11.18 ± 8.39°であった





ったところ，MRP 群 4 例の平均値は 2.7５５±0.6995，従来群 4 例が 2.6４５±
  11 
1.0931 であった．検定結果では両群間に有意な差は認めなかった（P=0.87）
（表 2・図 7）． 
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Table 1  
Patient  
NO. Age Sex Lesion TNM classification Pathology flap Surgery Method 
1 69 M rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
2 60 M lt. Mandibular Gingiva T4aN2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
3 91 M rt. Mandibular Gingiva T2N0M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
4 79 F 
rt.  Mandibular Gingiva 
rt. Maxillary Gingiva T2N0M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
5 42 M rt. Mandibular Gingiva T4aN2%M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
6 66 M rt. Mandibular Gingiva T4bN2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
7 70 M lt. Mandibular Gingiva Rec(T1N0M0) SCC 
Fibular free flap  # Fore 
arm flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
8 76 F lt. Mandibular Gingiva T2N2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
9 61 M lt. Mandibular Gingiva T4aN2%M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
10 63 M rt. Mandibular Gingiva T4aN2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
11 34 F lt. Mandible T1N0M0 Osteosarcoma 
Rectus abdominis free 
flap. 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
12 81 M lt. Mandibular Gingiva T4aN2bM0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
13 52 M rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
14 71 F rt. Mandibular Gingiva T4aN2%M0 SCC none 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
15 68 M Floor of Mouth Rec(T2N0M0) SCC PMMC flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
16 66 F rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy Conventional  
17 65 M lt. Mandibular Gingiva T3N1M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
18 61 M rt. Mandibular Gingiva T4aN2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
19 59 M lt. Mandibular Gingiva T4aN2bM0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
20 62 F rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
21 59 F rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
22 55 M Floor of Mouth Rec (T2N0M0) SCC 




23 62 F lt. Mandibular Gingiva T3N0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
24 75 F rt. Mandibular Gingiva T3N0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
25 58 F rt. Mandibular Gingiva T4aN0M0 SCC Fibular free flap 
segmental 
mandibulectomy MRP 
26 82 M lt. Mandibular Gingiva T4aN2%M0 SCC 




27 71 M lt. Buccal Mucous T4$N0M0 SCC 
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B：リコンストラクションプレートが装着された MRP モデル．  
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図５ MRP 群の代表例 
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表２ 視覚的評価の結果 
顔貌の審美性を評価するために，MRP 群 4 名（顔貌 A〜D），従来群 4 名（顔貌
E〜H）の患者の術後の正面観顔貌写真を 50 名の評価者に視覚的に判定して
もらった結果． 




















顔貌 A MRP 群 5 34 6 5 0 2.22 
顔貌 B MRP 群 12 25 9 4 0 2.10 
顔貌 C MRP 群 0 8 14 23 5 3.50 
顔貌 D MRP 群 1 12 20 10 7 3.20 
顔貌 E 従来群 2 18 12 17 1 2.94 
顔貌 F 従来群 23 22 4 1 0 1.66 
顔貌 G 従来群 0 3 10 18 19 4.06 
顔貌 H 従来群 16 24 8 2 0 1.92 
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図７ 視覚による審美性の評価 
MRP（MRP 群）：MRP モデルを用いて再建手術を受けたグループ  
Conventional（従来群）：従来の再建手術を受けたグループ 
MRP 群と従来群では有意な差は認められなかった（P=0.87）. 
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